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La odontología digital 
en rehabilitación oral
Digital dentistry in oral 
rehabilitation
El auge de la odontología digital simplificó la confec-
ción de infraestructuras, y permitió el uso de diferentes 
materiales (cerámicas, metal, cera, entre otros), con-
feccionando prótesis en menos tiempo y asegurando la 
precisión de la interfaz entre la corona y la preparación 
dental o entre el implante y la prótesis 1,2. Los sistemas 
CAD-CAM (Computer-aided Design and Computer-ai-
ded Manufacturing) se utilizan en rehabilitaciones ex-
tensas (prótesis híbridas, sobredentaduras, prótesis to-
tales y removibles), parciales (prótesis fijas sobre dientes 
o implantes) y prótesis unitarias, así como auxiliar en la 
planificación de la rehabilitación y cirugía, placas oclu-
sales, confección de modelos, entre otros. Los sistemas 
CAD-CAM se pueden subdividir en: intra y extraorales 
(escáner de mesa), o también con relación a la dispo-
nibilidad en la manipulación del archivo digital (stl.): 
sistemas cerrados (escaneo y fresado de la misma em-
presa) y sistemas abiertos (escaneo y fresado/impresión 
independiente).
La tendencia de los laboratorios de prótesis es adquirir 
sistemas extraorales abiertos, con la finalidad de facilitar 
la demanda de trabajo, ya que los sistemas extraorales 
presentan un flujo de trabajo mixto entre lo digital y lo 
convencional. El clínico envía el molde o el modelo al 
laboratorio y este es el responsable de todas las demás 
etapas de confección. El sistema extraoral presenta cierta 
precisión ³, entretanto presenta un mayor número de 
etapas que son susceptibles a una correcta manipulación 
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de los materiales de impresión, del material de revesti-
miento y la deformación de las aleaciones metálicas. Por 
tanto, es fundamental que el especialista y el laboratorio 
de prótesis cumplan estrictamente con todas las etapas 
para reducir las posibilidades de error.
Actualmente, los sistemas intraorales han ido ganando 
espacio en las clínicas, sin embargo, debido al alto costo 
en la adquisición de los aparatos, las empresas de tecno-
logía están apostando por el desarrollo de dispositivos 
más pequeños y a costo reducido, con el fin de ganar más 
espacio en el mercado. Los sistemas intraorales tienen 
un alto grado de satisfacción del paciente y un tiempo 
clínico más corto. Los estudios 4,5 indican un bajo cos-
to y precisión en la adaptación de las rehabilitaciones. 
El digital workflow permite que el paciente complete su 
tratamiento en una o dos sesiones clínicas. A la vanguar-
dia del digital workflow, surgieron las impresoras 3D, 
una alternativa a las fresadoras. Las impresoras tienen 
la capacidad de confeccionar en poco tiempo: prótesis 
provisionales, placas oclusales y más recientemente bases 
para dentaduras totales, con menos tiempo de trabajo y 
costo.
Investigaciones recientes 6,7 indican que la eficacia en la 
precisión de los sistemas puede estar relacionada con el 
tipo de rehabilitación. Por ejemplo, los sistemas CAD-
CAM, principalmente los intraorales, deben usarse con 
precaución en las rehabilitaciones extensas, porque el 
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escáner intraoral aún no es capaz de capturar imágenes 
con precisión de un reborde desdentado o incluso la 
ubicación/posición exacta de los implantes en rehabili-
taciones con implantes dentales del tipo prótesis híbrida 
o sobredentadura.
La innovación de los sistemas CAD-CAM también está 
relacionada con la aparición de nuevos materiales denta-
les específicos para estos sistemas y que son fundamen-
tales en la longevidad de las rehabilitaciones. Se observa 
en la literatura que el uso de sistemas está directamente 
asociado a un aumento en el número de restauraciones 
totalmente cerámicas, principalmente del tipo monolí-
ticas (zirconia, disilicato de litio, nanocerámicas, cerá-
micas híbridas), ya sea en rehabilitación sobre implantes 
o dientes, aumentando el grado estético. Además, cabe 
mencionar que, en las prótesis fijas de tres o más ele-
mentos o en las barras de prótesis híbridas, se prefiere el 
fresado en aleaciones metálicas o en cera para su poste-
rior sobrefundición, porque estos materiales están suje-
tos a la técnica de soldadura por puntos, a diferencia de 
las cerámicas. La técnica del punto de soldadura ayuda a 
obtener una mejor pasividad y adaptación, compensan-
do posibles errores de escaneo o alguna etapa de confec-
ción, como se mencionó anteriormente.
Hace 10 años iniciamos en nuestro grupo de investi-
gación en la Facultad de Odontología de Araçatuba, 
UNESP (São Paulo, Brasil), una línea de investigación 
sobre tecnología digital aplicada a la Odontología, con 
el fin de verificar la precisión de los sistemas digitales 
que estaban surgiendo, en la fabricación de prótesis fijas 
sobre dientes o implanto-soportadas. Desde entonces, 
hemos tenido la oportunidad de trabajar con diferentes 
escáneres, materiales y laboratorios y estos tres pilares 
son inseparables en la construcción de proyectos de re-
habilitación que presentan precisión y longevidad, con 
resultados prometedores. Además, decidimos incluir la 
realidad de la tecnología digital en la docencia de pre-
grado, con una disciplina en la que los estudiantes pue-
dan tener contacto con este universo.
En las diversas áreas odontológicas, la inserción de la tec-
nología digital fue una innovación en la forma de comu-
nicación entre paciente, clínico y laboratorios con una 
atención cada vez más individualizada con alta precisión 
y estética. Se cree que el futuro es el perfeccionamiento 
y la creación de materiales específicos para tecnología 
digital y la creación de sistemas por parte de empresas 
y universidades que combinen precisión y bajo costo. 
Aportamos en este editorial una visión realista y actual 
de la aplicabilidad clínica de los sistemas CAD-CAM. 
Tal vez, en un tiempo el escenario cubierto en este edi-
torial haya cambiado y la odontología digital sea más 
que una realidad, una práctica diaria en la clínica dental, 
para todo tipo de rehabilitación presentando precisión y 
longevidad. El futuro es promisorio.
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